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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar o perfil sociodemogréfico e analisar as caracteristicas migratérias
dos integrantes dos Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade em 2020
no Brasil.

METODOS: O estudo segue um delineamento observacional transversal de natureza
quantitativa a partir da perspectiva dos integrantes dos Programas de Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade. Foram desenvolvidos questiondrios adaptados para cada grupo
participante, aplicados por meio de plataforma on-line.

RESULTADOS: A maioria dos participantes é do sexo feminino e de cor branca. A maioria
dos supervisores e preceptores foi residente de Programas de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade, contudo, ha alguns que nédo séo especialistas na drea. A maior parte
dos participantes estd vinculada as capitais ou regides metropolitanas. Em relacéo a fixagéo,
41,1% dos supervisores e 73,1% dos preceptores estdo vinculados a um programa no mesmo
municipio onde foram residentes. Para a maioria dos médicos residentes, o local da residéncia
coincide com o local de nascimento e/ou graduacéo (57,4%), sendo que 48,5% estdo no mesmo
local de graduacéo.

CONCLUSOES: A pesquisa refor¢a a necessidade de politicas de promogdo da migracio de
residentes para Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade fora das
capitais e regides metropolitanas, bem como estimula a fixacdo dos egressos formados fora
dos grandes centros urbanos para que eles possam contribuir com a distribui¢éo e com o
provimento de médicos onde ainda é necessério.

DESCRITORES: Médicos de Familia. Internato e Residéncia. Medicina de Familia e Comunidade.
Atencéo Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

No Brasil, a atengéo primdria a satide (APS) tem como principal modelo de organizagéo
a Estratégia Saude da Familia (ESF), que se constitui como a principal porta de entrada
do Sistema Unico de Satide (SUS). O pafs seguiu a premissa da Declara¢io de Alma-Ata
(1978), que aponta para o fortalecimento dos sistemas de satiide por meio de uma APS
robusta, resolutiva e equanime. Atualmente, hd aproximadamente 43.369 equipes na
ESF, que sdo responsaveis pela maior parte (63,7%) da cobertura de APS no pais**. Em
contrapartida, a expansdo da APS enquanto estratégia adotada parareorientacéo do SUS
nédo vem sendo acompanhada de provimento de profissionais, sobretudo médicos, em
quantidade e qualidade suficientes. Apenas 7.149 (1,7%) dos médicos sdo especializados
em Medicina de Familia e Comunidade (MFC)®.

A MFC é reconhecida por desempenhar um papel central. Os médicos que atendem nela
sédo treinados para o cuidado integral da pessoa por meio de uma prética abrangente, além
de serem capazes de apoiar a equipe de cuidados primarios em uma série de problemas
de satde. Assim, a MFC promove intervengdo precoce, promogédo custo-efetividade e
beneficios as populacbes que, de outra forma, precisariam buscar atendimento longe de
suas comunidades®.

Entre as medidas que visam areducédo das lacunas na formacéao de especialistas para atuar
na APS, destaca-se a ampliagdo das vagas de residéncia em MFC®®. As parcerias entre o
Ministério da Educacgdo (MEC), o Ministério da Satide (MS) e as secretarias de satide deram
suporte a consolidagdo e a ampliacdo dos Programas de Residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade (PRMFC), investindo na combinagéo de interesses do gestor nacional na
implementacédo de politicas federais e do protagonismo dos gestores municipais em compor
uma rede fortalecida para formacdo de MFC™8.

Tendo em vista o reconhecido papel da residéncia como um importante campo de
provimento de médicos especialistas para a sustentacdo e qualificagdo da APS, torna-se
imprescindivel a identificagédo do perfil e das caracteristicas da migragdo dos envolvidos
com os PRMFC, que poderd constituir um importante diagndstico para politicas de
recursos humanos para o SUS. Nesse contexto, o objetivo deste estudo é caracterizar
o perfil sociodemografico e analisar as caracteristicas migratdrias dos integrantes dos
PRMFC em 2020 no Brasil.

METODOS

Este é um estudo observacional e transversal de natureza quantitativa que apresenta
um recorte da pesquisa intitulada Caracterizagdo dos Programas de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade no Brasil (2020). Por meio dos resultados desta
pesquisa abordaremos os aspectos relacionados aos supervisores, preceptores e residentes.

Uma vez que se desconhece uma ferramenta validada e padronizada para pesquisa de
PRMFC, foram desenvolvidos questiondarios, que contavam com questdes sobre aspectos
sociodemograficos e profissionais, adaptados para cada grupo participante. Foram realizadas
duas fases de pré-teste do questiondrio, que contaram com a contribuicédo de experts em
MFC vinculados a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e
técnicos do MS.

Segundo dados da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), em maio de 2019
havia 302 PRMFC com credenciamento no Brasil. Contudo, 53 deles informaram que néo
estavam ativos, o que leva a um total de 249 programas. Portanto, por meio da lista da
CNRM, estima-se uma populacéo de 249 supervisores e 1.329 residentes. Seguindo o critério
preconizado nalegislacédo brasileira’ de um preceptor para cada trés residentes, estima-se
a existéncia de 443 preceptores.
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Os contatos dos supervisores foram obtidos por meio dos PRMFC, da SBMFC, dos residentes
e pelalista do MS. O envio dos questiondrios correspondentes aos supervisores e residentes,
com o termo de consentimento livre e esclarecido, foi feito por e-mail e/ou aplicativo de
mensagem. Para preceptores e residentes, o envio foi feito via supervisor. A coleta de dados
ocorreu entre janeiro e abril de 2020, por meio da plataforma on-line Research Electronic
Data Capture (REDCap).

As varidveis categdricas de cada um dos trés grupos participantes foram sumarizadas
por meio de tabelas com frequéncias absolutas e relativas, e as varidveis quantitativas
por média e desvio padréo. O teste Qui-quadrado foi utilizado para comparar proporgdes
entre os grupos. Para avaliar as caracteristicas associadas a fixacéo de supervisores e
preceptores que cursaram a residéncia em MFC em relagdo ao municipio onde estédo
atualmente vinculados foi utilizada uma regressao de Poisson. O desfecho utilizado foi a
fixacdo, e as caracteristicas incluidas no modelo foram: grupo; género; idade; estado civil;
tipo de municipio onde estd atualmente; e indicador de mudanca entre municipios onde
cursou a graduacéo e a residéncia. Por haver apenas uma pessoa com género néo declarado,
a observacdo foi retirada da andlise de regressao; pelo mesmo motivo, a observacgéo cujo
estado civil é vitvo foi agrupada com a categoria separado. Assim, foram incluidas 221
observacdes de supervisores e preceptores que cursaram residéncia em MFC no modelo
de regressdo. Todas as andlises foram realizadas no software R, versdo 3.6.1, e foi adotado
um nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Moinhos de Vento,
com parecer (CAAE: 22004819.8.0000.5330). Todos os participantes da pesquisa assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados apresentados foram obtidos em
parceria com o MS, tendo o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satide (PROADI-SUS) como fonte de financiamento.

RESULTADOS

Um total de 876 participantes responderam aos questiondarios, sendo 155 supervisores
(62,2%), 177 preceptores (40%) e 544 residentes (40,9%).

Todas as regides do pafs estdo contempladas com PRMFC, sendo aregido Sudeste a de maior
concentracdo (n = 114; 45,8%) e de municipios com programas (n = 78; 49,7%), enquanto as
regides Norte (n = 17; 6,8%) e Centro-Oeste tém as menores concentragdes (n = 13; 5,2%).
O Sudeste foi a regido com maior frequéncia de participantes em todos os grupos, seguido
da regiao Nordeste, para supervisores e residentes, e Sul, para os preceptores (Tabela 1).

A avaliacdo das respostas dos participantes mostrou predominio do sexo feminino
(n =533;60,9%) e da cor branca (n = 597; 68,2%). A distribuigéo etaria dos participantes
médicos residentes mostrou que 94,7% estavam na faixa etaria até 39 anos, com médias
de 30,7 (desvio padréo = 5,1) e, em sua maioria, solteiros (n = 347; 63,8%). Supervisores e

Tabela 1. Distribuicdo dos Programas de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade ativos e
participantes por regides e grupo. Brasil, 2020.

Local de vinculo, PRMEC ativos Municipios Supervisores Preceptores Residentes
n (%) com PRMFC respondentes respondentes respondentes
Norte 17 (6,8) 11(7,0) 10 (6,5) 95,1) 32,9
Nordeste 53 (21,3) 0(19,1) 39 (25,2) 0(16,9) 105 (19,3)
Centro-Oeste 13 (5,2) 8(5,1) 10 (6,5) 9(10,7) 59 (10,8)
Sudeste 114 (45,8) 8 (49,7) 64 (41,3) 9 (39,0) 245 (45,0)
Sul 52 (20,9) 0(19,1) 32 (20,6) 0(28,2) 103 (18,9)
Total 249 (100) 157 (100) 155 (100) 177 (100) 544 (100)

Fonte: Elaboragdo a partir dos dados da pesquisa “Caracterizagao dos Programas de Residéncia em Medicina de
I//

Familia e Comunidade no Brasil”.
PRMFC: Programas de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade.
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preceptores eram, em sua maioria, casados (n = 254; 76,5%) e tinham entre 30 e 49 anos
(n = 246; 74,3%), sendo a média de idade dos supervisores 44,7 anos (desvio padrdo = 10,1)
e dos preceptores 39 (desvio padrao = 8,5) (Tabela 2).

Quanto a escolaridade, a maioria dos supervisores (n = 105; 68,2%) e preceptores (n = 114;
64,8%) cursou a graduacgao em instituicoes de ensino superior publicas (federal ou estadual),
representando 66,4% dos participantes desses grupos. Entre os residentes, a maior parte
(n=321;59,1%) cursou em institui¢des privadas (particulares, filantrépicas ou comunitarias).

Quando analisados os especialistas por residéncia médica e por residéncia e prova de titulo da
SBMFC, percebe-se que a maior parte dos supervisores (n = 92; 59,8%) e preceptores (n = 130;
73,5%) teve a experiéncia de cursar a residéncia em MFC, ou seja, 67,1% foram residentes
do PRMFC. Entretanto, hé supervisores (n = 27; 17,5%) e preceptores (n = 18; 10,2%) que ndo
sdo MFC. A analise estatistica indica que as propor¢des de supervisores e preceptores, em
relacéo a obtencgdo do titulo, sido significativamente diferentes (p-valor = 0,023), sendo que
aprincipal diferenca estd na categoria de especialistas por residéncia, que tem propor¢des
de 41,6% dos supervisores e 57,6% dos preceptores (Tabela 3).

Em relagéo a concluséo de residéncia e obtencéo de titulo em outra especialidade
médica reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), observa-se que 34,4%
(n = 53) dos supervisores tém outra titulagdo, sendo as mais frequentes em Pediatria
e Medicina Preventiva e Social. Entre os preceptores (n = 32; 18,1%), as mais citadas
foram Acupuntura e Geriatria. E entre os residentes (n = 42; 7,7%) Pediatria, Clinica
Médica e Medicina Preventiva e Social.

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos supervisores, preceptores e médicos
residentes dos PRMFC. Brasil, 2020.

Caracteristica Supervisor Preceptor Residente
(n = 155) (n=177) (n =544)
Faixa etdria, n (%)
Até 29 anos 6(3,9) 20 (11,4) 310 (57,2)
30-39 54 (34,8) 81 (46,0) 203 (37,5)
40-49 56 (36,1) 55(31,3) 23 (4,2)
50 anos ou mais 39 (25,2) 20 (11,4) 6(1,1)
Total 155 176 542
Género, n (%)
Feminino 82 (52,9) 102 (57,6) 349 (64,3)
Masculino 73 (47,1) 74 (41,8) 192 (35,4)
Outro 0 (0,0) 1(0,6) 2(0,4)
Total 155 177 543
Estado civil, n (%)
Solteiro 24 (15,5) 35(19,8) 347 (63,8)
Casado 123 (79,4) 131 (74,0) 190 (34,9)
Separado 6(3,9) 10 (5,6) 7 (1,3)
Vidvo 2 (1,3) 1(0,6) 0 (0,0)
Total 155 177 544
Raca/Cor, n (%)
Preta 5(3,2) 2(1,1) 27 (5,0)
Parda 33 (21,3) 48 (27,1) 138 (25,4)
Branca 114 (73,5) 125 (70,6) 358 (65,8)
Amarela 3(1,9 1(0,6) 6 (1,1)
Indigena 0(0,0) 0(0,0) 2(0,4)
Nao declarada 0 (0,0) 1(0,6) 13 (2,4)
Total 155 177 544

Fonte: Elaboragdo a partir dos dados da pesquisa “Caracterizagdo dos Programas de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade no Brasil”.
PRMFC: Programas de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade.
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Dos 27 supervisores que ndo sdo MFC, as outras especialidades mais frequentes foram
Medicina Preventiva e Social (n = 6; 22,2%), Pediatria (n = 4; 14,8%) e Clinica Médica (n = 3;
11,1%), e 5,2% informaram que nédo cursaram residéncia ou possuem titulo em outra
especialidade. Entre os preceptores que ndo sao MFC, a inica outra especialidade informada
por mais de um preceptor foi Clinica Médica (n = 2; 11,1%), e 7,3% do total de preceptores
ndo possui qualquer especialidade.

Em relagdo ao tempo de exercicio dos participantes supervisores e preceptores narespectiva
fungéo atual, mais da metade ocupa o cargo hd menos de 3 anos, sendo que para os dois
grupos, cerca de 25% tem até um ano, e aproximadamente 35% tém entre 2 e 3 anos na fungéo.

Considerando somente os supervisores que cursaram a residéncia em MFC, 25,6% estédo
atualmente vinculados a um PRMFC no mesmo municipio em que nasceram. O mesmo
acontece para43,1% dos preceptores que fizeram residéncia em MFC e para 33% dos residentes,
sendo que a andlise indica que essas proporc¢oes entre os grupos sdo significativamente
diferentes. Em relacéo a graduacéo, para os trés grupos, cerca de 50% dos participantes
estdo vinculados a um PRMFC no mesmo municipio de sua graduagdo. Em termos de ter
vinculo com um PRMFC em um municipio diferente do municipio onde nasceu, cursou a
graduacdo e a residéncia — no caso de supervisores e preceptores — supervisores (35,6%) e
residentes (42,6%) tém os maiores percentuais e a diferenca entre as proporgdes dos trés
grupos é significativa. Além disso, 41,1% dos supervisores e 73,1% dos preceptores atualmente
estdo vinculados a um PRMFC no mesmo municipio onde foram residentes, sendo que a
andlise indica que as propor¢des sio significativamente diferentes (Tabela 4).

A maioria dos residentes estd em regides metropolitanas (n = 327; 60,1%), sendo que, entre
eles, pouco mais da metade permanece no mesmo municipio da graduacéo (n = 173; 53,1%).
Ja entre os residentes em que o PRMFC é no interior, a maioria mudou de municipio entre
a graduacdo e a residéncia (n = 126; 58,3%).

Tabela 3. Obtencao do titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade do supervisor e
preceptor. Brasil, 2020.

Especialista em MFC, n (%) Supervisor Preceptor p-valor
Por residéncia 64 (41,6) 102 (57,6)
Sim Por titulo 35(22,7) 29 (16,4)
0,023
Por residéncia e titulo 28(18,2) 28(15,8)
Nao é MFC 27 (17,5) 18(10,2)
Total 154 (100) 177 (100) -

Fonte: Elaboragdo a partir dos dados da pesquisa “Caracterizagdo dos Programas de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade no Brasil”.
MFC: Medicina de Familia e Comunidade.

Tabela 4. Migracdo dos supervisores e preceptores que cursaram residéncia em MFC e médicos
residentes. Brasil, 2020.

Municipio Supervisor Preceptor Residente?

p (n = 90) (n = 130) (n = 542) p
Estd no mesmo municipio de 23 (25,6) 56 (43,1) 179 (33,0) 0,020
nascimento.
ESIEA DO I U o e 40 (44,4) 65 (50,0) 263 (48,5) 0,706
graduagao.
Estd no mesmo municipio onde
realizou a residéncia em MFC. 37.41,1) 95 (73,1) B < 0,001
Estd em municipio diferente
dos municipios de nascimento, 32 (35,6) 23(17,7) 231 (42,6)° < 0,001

graduacdo e realizagdo da
residéncia.

Fonte: Elaboracdo a partir dos dados da pesquisa “Caracterizagdo dos Programas de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade no Brasil”.

? Para residentes, considera-se municipio diferente dos municipios de nascimento e graduagao.

MFC: Medicina de Familia e Comunidade.
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Quando analisado o tipo de municipio dos participantes que cursaram residéncia em
MFC, néo hd diferencga significativa entre os grupos (p-valor = 0,702), sendo que 51,1% dos
supervisores (n =47) e 54,6% dos preceptores (n = 71) estdo vinculados a PRMFC em regides
metropolitanas. Entre os supervisores que atualmente estdo em regides metropolitanas,
aproximadamente metade (n = 22; 48,9%) se fixou no municfpio da residéncia, enquanto entre
os supervisores que estdo atualmente em municipios do interior a fixagdo é menor (n = 15;
33,3%), sendo que dois supervisores ndo informaram o local em que cursaram a residéncia.
Entre os preceptores, que possuem maior percentual de fixagdo do que os supervisores, a
permanéncia no mesmo municipio da residéncia também é maior quando o municipio é uma
regido metropolitana (n = 56; 78,8%) do que entre os preceptores do interior (n = 39; 66,1%).

Aregressdo de Poisson foi utilizada para avaliar a associacdo entre a fixacdo de supervisores
e preceptores que cursaram a residéncia em MFC em relagcdo ao municipio onde estéo
atualmente vinculados e as caracteristicas: grupo; género; idade; estado civil; tipo de municipio
onde estd atualmente; indicador de mudanga entre municipios onde cursou a graduagéo
e aresidéncia. Com o ajuste do modelo, somente as varidveis grupo e migragdo em relagéo
ao municipio de graduacéo se mostraram significativas. Assim, é possivel concluir que a
fixacdo de preceptores é 1,7 vezes a de supervisores (IC95% 1,14-2,49), mantendo as demais
caracteristicas constantes. Da mesma forma, a prevaléncia de fixagdo para pessoas que
mudaram de municipio entre a graduagéo e aresidéncia é 1,5 vezes a prevaléncia entre pessoas
que ndo mudaram de municipio, com intervalo de confianga entre 1,07 e 2,22, mantendo
as demais caracteristicas constantes. Entre os supervisores e preceptores que cursaram
residéncia em MFC e se fixaram no municipio (41,1% e 73,1% respectivamente), a maior
parte estd em capitais ou regido metropolitana (59,5% e 58,9%, respectivamente) (Tabela 4).

Por outro lado, no que se refere aos supervisores que mudaram de municipio (n = 53; 58,9%)
entre a residéncia em MFC e seu local atual, 40,4% cursaram a residéncia na capital ou regiao
metropolitana e migraram para um municipio no interior; 7,7% fizeram o caminho inverso; 36,5%
estavam em uma capital ouregido metropolitana e se mudaram para outro municipio do mesmo
tipo; e 15,4% dos supervisores mudaram entre municipios do interior. O mesmo acontece para os
preceptores que mudaram de municipio (n = 35;26,9%) entre a residénciaem MFC e seu local atual:
40% migraram para o interior; 5,7% foram do interior para a capital ou regido metropolitana; 37,1%
mudaram entre capitais ou regido metropolitana; e 17,1% mudaram entre municipios do interior.

Uma parcela dos supervisores que cursou a residéncia MFC (n = 22; 24,4%) estd atuando
no mesmo PRMFC onde foi residente, o que representa 59,5% dos que permaneceram no
mesmo municipio em que cursaram a residéncia. Entre os preceptores, a maioria (n = 78;
60%) esta atuando no mesmo PRMFC em que cursou a residéncia, representando 82,1%
dos que permaneceram no municipio.

A maioria dos supervisores que ndo sdo MFC estd no interior (n = 21;77,8%), sendo que apenas
38,1% desses estdo no mesmo municipio em que cursou a graduacédo. Entre os que estdo na
capital ou regido metropolitana, 50% permanecem no municipio da graduacdo. O mesmo
ocorre entre os supervisores que sdo MFC somente por titulo: a maioria estd no interior (n = 22;
62,9%) e 13,6% deles estdo no mesmo municipio em que cursaram a graduacéo. Entre os que
estdo na capital, 46,2% permanecem no municipio da graduagéo. Tanto entre os preceptores
que ndo sdo MFC quanto entre os que sio especialistas somente por titulo, cerca de 55% esta
emregides metropolitanas. Entre os que ndo sdo MFC, aproximadamente 40% permaneceram
no municipio da graduacéo. Ja entre os especialistas por titulo, 50% dos que estdo atualmente
em capitais ou regido metropolitana permaneceram no mesmo municipio, e somente 15,4%
dos preceptores que estdo no interior se fixaram no municipio da graduacéo.

DISCUSSAO

Caracterizar o perfil e a migracdo dos integrantes da residéncia médica pode subsidiar as
entidades representativas na formulagéo e reordenagéo de politicas adequadas e compativeis
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com arealidade, especialmente no que tange a formacéo de recursos humanos especializados.
Isso se refere especialmente ao campo da MFC, considerando que no Brasil existem poucos
profissionais com essa formagéo™.

A maioria dos participantes (60,9%) é do sexo feminino, retratando a presenca feminina na
especialidade MFC, o que também é observado em paises como Canadd, Espanha e Reino
Unido""% assim como em outras dreas da medicina, demonstrando a feminizac¢éo da carreira
médica*"**. A média de idade dos médicos no Brasil é de 44,6 anos, sendo de 41,7 entre os
MFC?, o que se aproxima dos dados dos EUAY, onde a faixa etaria dos MFC é concordante
com as médias encontradas nesta pesquisa entre os supervisores e os preceptores.

A pesquisa demonstra mudancgas em relagdo as instituigdes formadoras de médicos, sendo
que a maioria dos supervisores e preceptores cursou sua graduacdo em uma instituicéo
publica federal ou estadual. Jd a maior parte dos residentes (59,1%) cursou em uma instituigéo
privada filantrépica ou comunitdria. Esses dados corroboram o estudo que avaliou a
distribui¢do e a expansdo dos cursos de medicina no Brasil, observando-se que a maioria
das escolas (58,5%) e das vagas de graduacdo (65,8%) estavam sob gestdo privada'®.

Diante da formacéo de médicos especialistas, o estudo observou que 17,5% dos participantes
supervisores ndo possuem titulo em MFC. Desconhece-se na literatura dados comparativos,
mas se acredita que esse percentual seja elevado, considerando-se a legislagéo brasileira
que descreve que o supervisor e os preceptores do PRMFC deverdo preferencialmente ser
especialistas com certificado de residéncia em MFC e/ou certificacdo da especialidade
acreditado ou expedido pela SBMFC.

Podemos perceber que 10,2% dos preceptores respondentes ndo possuem a especialidade
MEC, e 7,3% néo possuem nenhuma especialidade, o que é preocupante, tendo em vista a
qualidade da formacéo do residente'”. A European Academy of Teachers in General Practice
(EURACT), formada por preceptores em MFC, com longa trajetdéria no ensino em servigo'* e
preocupados com a qualidade da formacao, recomenda que o preceptor tenha treinamento
comprovado na especialidade e formagédo docente concluida, entre outros critérios®. Pelo
exposto, a especializacéo e formacédo docente sdo pontos fundamentais, que devem ser
estimulados e, até mesmo, exigidos na sele¢éo de preceptores dos PRMFC.

Segundo a Demografia Médica no Brasil 2020, o pais tem um quantitativo de médicos
(2,38 médicos por 1.000 habitantes) préximo aos paises desenvolvidos, como os EUA (2,6),
Canadd (2,8) e Reino Unido (3)*!. Apesar desse quantitativo, o Brasil ainda apresenta grande
desigualdade na distribui¢do da populacéo médica entre os diversos niveis geograficos e entre
as diferentes especialidades médicas®***'. Quanto a distribui¢do segundo a especialidade,
ha um numero insuficiente de médicos em especialidades consideradas estratégicas para
o SUS, como é o caso da MFC, que em 2020 contava com apenas 7.149 médicos, ou seja,
1,7% do total de especialistas do pafs, razdo de 3,4 para cada 100.000 habitantes***, ao
contrério do que se encontra em outros paises, como na Espanha, onde 31% dos médicos
estdo trabalhando na APS, razdo de 87,84 médicos para cada 100.000 habitantes'.

Refor¢ando as desigualdades na distribuicdo dos médicos pelo territdrio nacional, ha
capitais com mais de 13 médicos por 1.000 habitantes e regides do interior do Nordeste
com valores inferiores a 1 médico por 1.000 habitantes®. Esses dados sdo reafirmados na
pesquisa, em que a vinculagéo profissional dos participantes revela que mais da metade dos
médicos preceptores e residentes esta vinculada as capitais do pais. Essa é uma tendéncia
mundial de migragéo de profissionais de satide em que a fixagdo tem se concentrado em
grandes centros urbanos e polos econémicos, com melhores condigdes de trabalho, melhor
infraestrutura e equipamentos, além de serem locais de concentragao de estabelecimentos
de ensino e satde'**"*,

Para preceptores, observa-se uma elevada taxa de fixagdo no mesmo municipio em que
realizaram o PRMFC (73,1%). Esse resultado, assim como evidenciado na literatura, mostra
que o local da residéncia favorece a fixacdo dos profissionais médicos, que tendem a

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003450 |4



https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003450
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003450

RSP

Perfil e migragao de membros dos PRMFC  Leite APT et al.

permanecer no local onde realizaram sua residéncia'®*** Entretanto, quando analisado
o grupo dos supervisores, a maioria migrou de municipio apos realizar a residéncia em
MFC, sendo que 40,4% migraram de capitais/regido metropolitana para o interior, o que
pode indicar que a expansdo de PRMFC em locais além das capitais pode contribuir na
fixacéo de médicos supervisores, na medida que é necessaria a presenca de supervisor para
o funcionamento do programa.

Paraamaioria dos médicos residentes, o local da residéncia coincide com o local de nascimento
e/ou graduacdo (57,4%), sendo que 48,5% estdo no mesmo local da sua graduacéo. Silva et
al.*® também identificaram essa tendéncia, revelando que 37% dos alunos desejam se fixar
no mesmo local da graduacéo, 28% desejam voltar para cidade de origem de nascimento
e 20% desejam morar em centro urbano menor. Esses achados reforcam a importancia de
se considerar a distribui¢do geografica das faculdades de medicina e dos programas de
residéncia médica®*.

Quanto ao tempo de atuagéo, percebe-se que mais da metade dos supervisores e preceptores
esta atuando na fun¢do hd menos de 3 anos. Podemos inferir que hd uma moderada
rotatividade nessas fungdes, o que pode refletir uma possivel falta de valorizagéo e suporte
as funcdes desses profissionais. No caso dos preceptores, desde 2016 hé politicas de formacéao
que estimulam a especializagéo do preceptor, especialmente na MFC, objetivando garantir
a oferta de médicos com formagéo especifica em preceptoria, suficiente para a expanséo,
com qualidade, da residéncia em MFC’. Acredita-se que esse tipo de formagéo possa fixar
o profissional na fungéo de preceptor.

Conclui-se, entdo, que a pesquisa atingiu seu objetivo de caracterizar o perfil sociodemografico
e analisar as caracteristicas migratérias dos integrantes dos PRMFC em 2020 no Brasil,
apontando temas importantes para o fortalecimento da APS, como o provimento e fixagdo
de especialistas em MFC, que, na sua maioria, sdo do sexo feminino, adultos jovens e, mais
recentemente, formados por instituicdes de ensino privado, que tém buscado formagéo
complementar para além da residéncia de MFC e desempenham mais de uma atividade
de trabalho.

Quanto a fixagdo dos participantes, médicos residentes estdo vinculados aos grandes
centros urbanos, muitos no mesmo local de nascimento e/ou graduagao. Para os preceptores,
a fixacdo ocorre principalmente no mesmo municipio de realizagdo da residéncia em
MFC. Contudo, quando ocorre, o processo de migragdo do municipio em que realizou a
residéncia é maior para municipios do interior do que para a capital e regido metropolitana.

Uma das limitagdes deste estudo é o fato de que a propor¢édo de respondentes de algumas
regides foi, em termos relativos, maior em comparagdo com outras regides. Também é
importante ressaltar que se trata de um estudo transversal, o que torna estdtico o retrato
da analise dos participantes em um contexto que se modifica.

Ainda assim, os dados apresentados no estudo refor¢am a necessidade de didlogo permanente
e estratégias que envolvam os diferentes niveis de gestdo, na tentativa de viabilizar e ampliar
politicas de recursos humanos em MFC e de qualificagdo dos profissionais envolvidos com
os programas de residéncia, como preceptores e supervisores. Por fim, recomenda politicas
que priorizem medidas para promover a migracao de residentes para PRMFC que estdo
distribuidos em locais fora das capitais e regiées metropolitanas, bem como estimular a
fixagdo nesses locais, para que possam contribuir com a distribuigéo e provisdo de médicos
onde ainda é necessario.
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